Лучевая терапия при лечении рака яичников by Конанихін, Володимир Іванович et al.
ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ РАКА ЯИЧНИКОВ
Конаныхин В.И., Шкурко С.К., Васильченко Т.А., Сумцов Д.Г.
Сумской областной клинический онкологический диспансер
Научный руководитель -  доц. Сумцов Г.А.
 СумГУ, кафедра семейной медициной с курсом эндокринологии
В последнее десятилетие 20–го века наметились тенденции к использованию лучевой терапии у больных раком яичников, наряду с хирургическим лечением и химиотерапией. Однако, в связи с исключительно обширным метастазированием и вовлечением в опухолевый процесс всех отделов брюшной полости, лечение рак яичников остается нерешенной проблемой для лучевых терапевтов, из-за технических сложностей и серьёзных осложнений которые наблюдаются при использовании данного метода лечения.
Удельный вес нуждающихся в лучевой терапии достигает 80-85 %. В тоже время, при отсутствии эффекта от химиотерапии, лучевая терапия остается порой единственным методом помощи больным III – IV стадии.
За период с 2002 по 2007 год в Сумском областном клиническом онкологическом диспансере 34 пациенткам с раком яичников в составе комплексного лечения, кроме операции и химиотерапии, проведены курсы лучевой терапии. Возраст пациенток составил от 35 до 81 года (средний возраст – 55,5 лет). Лучевое лечение проводилось больным со всеми стадиями процесса (I стадия – 2 (5,9 %), II ст. – 5 (14,7%), III ст. – 25(73,5%),  IV ст. – 2 (5,9%)). По гистологической структуре папиллярная цистаденокарцинома – 26 (76,5%), высокодифференцированная и низкодифференцированная аденокарцинома по 4 (11,8%), соответственно. Лечение проводилось по следующим методикам – дистанционная лучевая терапия на очаги поражения встречными открытыми полями суммарная общая доза (СОД) до 30 Гр; дистационная лучевая терапия на метастаз Шницлера локальным полем до СОД 40 Гр.
Результаты: после проведенного лечения 1 год прожили 12 человек (35,4%), 2 года –  13 (38,2%), 5 лет – 9 (26,4%).
Выводы: сочетание лучевой терапии с хирургическим вмешательством и химиотерапией при максимальной индивидуализации с учетом стадии, гистотипа, степени диференцировки и ряда других факторов дает удовлетворительные результаты.
В настоящее время, по нашему мнению одной из основных задач является разработка обоснованных критериев отбора больных с раком яичников для лучевой терапии и рациональной методики облучения. Полученные данные говорят о целесообразности и эффективности применения лучевой терапии в комплексном лечении ряда больных раком яичников. 


